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PROGRAMMA ERASMUS PLUS 

KA 1 – AZIONE CHIAVE 1 - MOBILITA’ PER TIROCINIO 

A.A. 2024/2025 

 

AL PRESIDENTE  
FONDAZIONE ITS ACADEMY, 
 AGROALIMENTARE TERAMO 
SEDE OPERATIVA: VIALE BOVIO, 55  
64100  TERAMO 

 

MODULO DI DOMANDA di partecipazione 2024/2025 

(da compilare in stampatello in modo leggibile) 

 _l_ sottoscritt__ ______________________________________________________________________, 

nat__ a________________________________________ il_____/_____/__________, residente in 

Via/Piazza _____________________________________N.____, Città ____________________ Prov._____, 

CAP________, tel. fisso ______/_________, cellulare ______________,e-mail:________________________ 

Codice fiscale|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|,  

Nazionalità: __________________, iscritt__ al percorso “Tecnico Superiore per la valorizzazione digital e 

green delle produzioni agroalimentari” dell’ITS Agroalimentare di Teramo,  

biennio 2022-2024 □  

biennio 2023-2025 □  

CHIEDE 

• di essere ammess__ alla selezione per l'assegnazione di una borsa Erasmus+ per tirocinio per il 

sostegno della mobilità studentesca A.A. 2024/2025; 

• di svolgere un periodo di mobilità della durata di 2 mesi □   3 mesi □ 

• di svolgere la mobilità nel periodo compreso tra … 

• di effettuare il tirocinio in uno dei Paesi previsti dal Bando di selezione; 

• di effettuare il tirocinio presso la seguente sede estera (barrare solo se si è trovato in autonomia 

un’azienda disposta ad accogliere) 

 

AZIENDA (denominazione completa): 

__________________________________________________________________________________ 

PAESE: _______________________________________ 
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_l_ sotto scritt_ 

DICHIARA 

• di conoscere le seguenti Lingue straniere 

 

LINGUA LIVELLO1 

  

  

  

 

• di aver usufruito di Borsa Erasmus for Traineeship: □ SI   □ NO  

• di usufruire contemporaneamente di altre borse finanziate dall’Unione Europea per l’ A.A.  

2024/2025: □ SI   □ NO 

_l__ sottoscritt__  

 

ALLEGA 

 

□ Il CV Europass in lingua Inglese  

□ certificazioni di conoscenza delle lingue straniere: ____________________________________________ 

□ Lettera di accettazione dell’Organizzazione/Azienda presso cui si intende svolgere il tirocinio (solo se si è 

trovato in autonomia un’azienda disposta ad accogliere): 

□ allegata alla domanda;  

□ inviata separatamente entro e non oltre la scadenza prefissata per la presentazione delle 

domande;  

□ altri titoli eventuali: ____________________________________________________________________  

Il/la sottoscritto/a chiede, inoltre, che tutte le comunicazioni relative alla presente selezione siano inviate al 

seguente indirizzo, impegnandosi a segnalare tempestivamente ogni variazione del medesimo:  

Nome ________________________________ Cognome______________________________________  

Via ________________________________ n. ____ tel. _______________________________________  

cap. _____________ città ___________________________ prov. ______________________________  

 

 
1 Indicare il livello di conoscenza delle lingue straniere, scegliendo una valutazione tra:  

A1- elementare    B1-intermedio    C1-avanzato  

A2- elementare superiore   B2- intermedio superiore   C2- molto avanzato  

La conoscenza delle lingue straniere può essere riconosciuta solo se documentata con specifici attestati oppure tramite colloquio. 
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Il/La sottoscritto/a .................................................................................................... dichiara, ai sensi del 

D.P.R. 28.12.2000, n.445 e successive modificazioni, che le dichiarazioni rese nel presente modulo 

corrispondono al vero e che la firma apposta in calce è autografa. Egli prende atto che l’ITS Academy 

Agroalimentare Teramo ha la facoltà di accertare la veridicità e l'autenticità dell'autocertificazione 

prodotta. In caso di falsa dichiarazione l’ITS Academy applica le disposizioni di cui all'art. 76 del D.P.R. 

28.12.2000, n. 445 e conseguentemente la decadenza dai benefici acquisiti (art. 75, del D.P.R. 28.12.2000, 

n.445).  

 

Teramo, __________________      Firma ______________________________ 

 

 

 

 

 

In relazione all’allegato b “INFORMATIVA PRIVACY” ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 27 aprile 

2016, n. 679, consenso al trattamento dei dati personali 

Il/La sottoscritto/a _________________________________, presa visione e ricevuta copia dell’informativa 

sopra riportata,  

esprime il proprio consenso 

 

 

 

 

 

 

 

 

Teramo, __________________      Firma ______________________________ 

    SI   NO  al trattamento dei dati personali e sensibili che lo riguardano, per le Finalità di cui 

alla lettera a) dell’Informatica Privacy e con le modalità indicate nell’informativa 

medesima. Senza tale consenso non sarà possibile registrare i dati per avviare le 

procedure connesse alla domanda. 

   SI   NO  al trattamento dei dati personali che lo riguardano, per le Finalità di cui alla 

lettera b) dell’Informatica Privacy e con le modalità indicate nell’informativa 

medesima. 

 


